Un puente entre lo terapéutico y lo educativo. El rol del psicopedagogo en el ámbito de la salud by Lallana, Ana Laura
Lallana, Ana Laura 
Un puente entre lo terapéutico 
y lo educativo. El rol del 
psicopedagogo en el ámbito de 
la salud 
Tesis para la obtención del título de grado de 
Licenciada en Psicopedagogía 
Directora: Pisano, María Magdalena 
Producción
Académica
Documento disponible para su consulta y descarga en Biblioteca Digital - Producción
Académica, repositorio institucional de la Universidad Católica de Córdoba, gestionado
por el Sistema de Bibliotecas de la UCC.
 
  
UN PUENTE ENTRE LO TERAPÉUTICO Y LO EDUCATIVO 
EL ROL DEL PSICOPEDAGOGO EN EL ÁMBITO DE LA SALUD 
 
 UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CÓRDOBA 
FACULTAD DE EDUCACIÓN 
LICENCIATURA EN PSICOPEDAGOGÍA  
 
 
 
 
 
 
Trabajo final 
UN PUENTE ENTRE LO TERAPÉUTICO Y LO EDUCATIVO. 
EL ROL DEL PSICOPEDAGOGO EN EL ÁMBITO DE LA SALUD. 
 
 
 
 
 
 
Ana Laura Lallana 
 
Docente Titular: Lic. María Magdalena Pisano 
Docente Adjunta: Lic. María Guillermina Martínez 
 
 
 
Córdoba, 2020 
INDICE 
 
RESUMEN ..................................................................................................................3 
INTRODUCCIÓN ......................................................................................................4 
Capítulo 1. PRESENTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN .............................................8 
Capítulo 2. EL ROL DEL PSICOPEDAGOGO EN CENNEC ................................18 
Capítulo 3. INFORME DE PRÁCTICA ...................................................................24 
CONCLUSIÓN .........................................................................................................29 
BIBLIOGRAFÍA .......................................................................................................33 
Anexo ........................................................................................................................36 
 
  
3 
 
RESUMEN 
 
El profesional psicopedagogo que desempeña su práctica en el ámbito de la salud, se 
encuentra con sujetos que presentan diversas conflictivas que no solo implican la discapacidad 
a nivel orgánico sino también problemáticas sociales, económicas, vinculares, etc., que afectan 
la posibilidad de aprendizaje, provocando la pérdida del deseo de aprender. 
El Centro Privado de tratamientos para niños y adolescentes con discapacidad CENNEC 
trabaja con pacientes de 0 a 23 años, que son abordados por el plantel completo de profesionales 
que allí conforman dicho centro (psicopedagogos, psicomotricistas, fonoaudiólogos, neurólogo, 
licenciados en trabajo social, fisiatras, psicólogos), e intervienen en la realidad de dichos sujetos 
de manera Interdisciplinar. A través de la intervención de una alumna de 4to año de la 
Licenciatura en Psicopedagogía de la Universidad Católica de Córdoba, pudo explorarse dicha 
modalidad de trabajo. La cual implica poder atender desde cada área específica las necesidades 
que el individuo presenta, respetando la especificidad de cada disciplina, pero trabajando en 
conjunto con el principal objetivo de lograr el bienestar y la recuperación de la salud a través 
de acciones educativas y terapéuticas.  
 
Palabras clave: Salud-Discapacidad-Aprender-Deseo-Interdisciplina-Terapéutico. 
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La psicopedagogía es una disciplina que tiene como principal objeto de estudio 
el sujeto en situación de aprendizaje y se encuentra atravesada en su fundamento teórico 
y práctico por elementos tomados de ciencias como la psicología y la pedagogía. 
La epistemología de Jean Piaget permite comprender al individuo como sujeto 
epistémico, cuyo proceso de conocimiento es una construcción, resultado de un proceso 
evolutivo, que recibe influencia de bases biológicas, subjetivas, simbólicas y sociales que 
lo atraviesan. 
Por su parte, la teoría psicoanalítica, permite mirar al sujeto de deseo, dentro de 
una determinada estructura familiar en la cual se sitúa al individuo en lo simbólico y lo 
real, distinguiéndose determinadas modalidades de vinculación que tendrán influencia en 
la relación entre el saber y el conocer que pueda establecer el sujeto. En palabras de Elisa 
Emma Azar (2016) en cuanto a la delimitación del objeto de estudio y de la postura clínica 
en psicopedagogía, afirma que: 
Los aportes de la teoría psicoanalítica nos permiten afirmar que el aprendizaje 
es posible cuando se ha terminado de estructurar el aparato psíquico, ya que sin 
proceso secundario no hay lenguaje, sin lenguaje no hay inteligencia y sin 
inteligencia no hay aprendizaje. En este sentido el aprendizaje no es causa, es 
una consecuencia. El reconocimiento de los sistemas y procesos psíquicos 
(inconscientes-preconscientes-conscientes) nos ha permitido diferenciar 
conocer, saber y aprender (p. 3).  
Dentro de los objetivos principales de la disciplina se destaca la promoción del 
desarrollo del sujeto para lograr su autonomía y autoría de pensamiento, potenciando 
capacidades creativas y atendiendo a lo particular de cada sujeto en situación de 
aprendizaje. 
El aprendizaje, entendido como proceso, es abordado por la psicopedagogía desde 
una mirada integral y compleja, es decir, atendiendo a los aspectos orgánicos, corporales, 
intelectual/cognitivo, inconscientes, contextuales y sociales que se ponen en juego en 
dicho proceso. 
Dicho abordaje es realizado desde una posición clínica, es decir, se sostiene la 
importancia de atender al aprendiente, al enseñante, y al contexto para poder identificar 
y comprender la etiología y características del síntoma de no aprender. Es necesario 
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reconocer en cada sujeto su modalidad de aprendizaje, y brindar un encuadre de trabajo 
donde se pongan en juego procesos transferenciales y contra transferenciales, teniendo en 
cuenta la propia implicancia de la personalidad del psicopedagogo, quien realiza las 
intervenciones a través de entrevistas, pruebas psicopedagógicas, análisis de 
producciones escritas, mirada y escucha de todo aquello particular y singular que el 
individuo despliega sesión tras sesión. 
La práctica psicopedagógica, se encuentra inscripta entre dos campos de 
conocimiento como son la salud y la educación, sin embargo, existe una sub-división en 
sub-campos, en los cuales el profesional puede desarrollar intervenciones que tiendan a 
la promoción, prevención y asistencia, a saber: 
 Institucional: planeamiento y asesoramiento en esferas educativas y 
sanitarias sobre el aprendizaje de los sujetos, en instituciones oficiales o 
privadas. 
  Interdisciplinario: participación del psicopedagogo en equipos 
interdisciplinarios con el propósito de promover, prevenir y asistir al 
sujeto del aprendizaje de manera individual, grupal o institucional. 
  Organizacional: colaboración del profesional psicopedagogo en la 
elaboración de planes, proyectos, programas educativos y sanitarios en el 
ámbito de las organizaciones, privadas u oficiales (escuelas, hospitales, 
empresas, organizaciones comunitarias, etc.). 
  De Investigación: de manera individual o conformando equipos 
disciplinarios o interdisciplinarios en relación temática de su interés en 
los ámbitos de las ciencias humanas y sociales. 
 Privado: realizando actividades de diagnóstico, orientación (educativo, 
vocacional u ocupacional), derivación o tratamiento del sujeto 
aprendiente. 
El presente trabajo tiene como objetivo describir el recorrido realizado en el marco 
de la práctica pre-profesionalizante realizada en el Centro Privado de Tratamiento para 
niños y adolescentes con discapacidad, CENNEC, sito en calle Salta 272, Barrio Centro, 
de la ciudad de Córdoba. 
 El mismo pertenece al ámbito de la Salud, y es de carácter privado. Cuenta con 
diversas disciplinas para la atención integral del niño y el adolescente con discapacidad, 
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entre ellas se pueden mencionar: psicología, psicopedagogía, psicomotricidad, 
fonoaudiología, kinesiología, trabajo social, apoyo a la integración escolar, entre otras. 
Para facilitar la lectura del presente trabajo, se detalla a continuación la 
estructuración del mismo. El capítulo uno se encuentra conformado por la presentación 
de la Institución en la cual fue realizada a práctica, donde se describen aspectos 
estructurales, modalidades de trabajo, servicios que presta la misma, etc. En el capítulo 
dos se expone el rol que cumple el psicopedagogo en el ámbito de la salud, y finalmente, 
en el capítulo tres se detalla el informe de la práctica, con una descripción detallada del 
trabajo de campo realizado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Capítulo 1 
PRESENTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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En el marco de Trabajo final de la carrera de licenciatura en psicopedagogía, se 
llevó a cabo la práctica supervisada en el Centro Privado de tratamiento para niños y 
adolescentes con discapacidad, CENNEC, sito en calle Salta 272, Barrio Centro, Córdoba 
Capital. 
CENNEC es un centro de tratamientos interdisciplinarios dedicado a la atención y 
rehabilitación de niños y adolescentes con discapacidad. La modalidad de trabajo les 
permite al paciente y su familia, acceder a un tratamiento en forma personalizada e integral, 
siendo coordinado así el accionar terapéutico. Dichos tratamientos son realizados por un 
equipo interdisciplinario, especializado y capacitado para atender a niños y adolescentes, 
con discapacidad. CENNEC cuenta con todas las habilitaciones y requerimientos exigidos 
por los organismos oficiales, a nivel nacional, provincial y municipal; lo que permite 
atender pacientes de todas las obras sociales, además de contar con convenios con Apross 
y Profe.  
Es una sociedad de responsabilidad limitada, fundada el 8 de agosto de 2007 con 
el propósito de brindar diferentes servicios, entre ellos la prestación de servicios de salud 
por medio de intervención directa y/o asesoramiento especialmente en neurología, 
rehabilitación, estimulación de menores y jóvenes con disfunciones físicas, neurológicas o 
funcionales; prestación de servicios de formación de profesionales especialistas y la 
educación de profesionales, docentes y particulares en general.  
La edad de los pacientes con los cuales se trabaja, es de 0 a 23 años, perteneciendo 
la mayoría de ellos a clase media. El ingreso a la institución se da luego de un proceso de 
admisión que consta de: entrevista con los padres, a fin de recabar información relevante 
del desarrollo del niño, desde su nacimiento hasta la actualidad, recopilación de 
información clínica de otras instituciones, tratamientos que haya realizado, informes de 
diversos terapeutas, fotocopias de DNI y carnet de la obra social, etc. Es importante aclarar 
que los pacientes admitidos en la institución son menores de edad, aquellos que han 
cumplido la mayoría de edad, pertenecen a años anteriores que aún continúan con 
tratamiento. 
En cuanto a los aspectos estructurales del establecimiento, el mismo cuenta con 8 
consultorios, recepción, oficina de administración (ubicada en el primer piso), baño para 
el personal, sala de espera con sillas (los padres esperan allí a los pacientes hasta que cada 
uno termina las sesiones que  le correspondan ese día), patio, cocina, y en la entrada posee 
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una rampa adaptada. Alquilan a su vez un espacio colindante, destinado a utilizarse como 
estacionamiento para el personal que allí asiste. 
El mobiliario que poseen consta de: sillas, mesas, armarios, cocina, heladera, 
paneles (que funcionan como recordatorio de eventos importantes tanto a nivel de 
funcionamiento interno, coma si también, aquellos eventos externos que puedan ser de 
interés de alguno de los profesionales), bancos (ubicados en el patio) rampa adaptada que 
conecta con el estacionamiento, plantas, pared decorada con motivos infantiles, etc. 
La sala de espera con la que cuenta el Centro está conectada a 3 consultorios, al 
área de recepción y al patio. Posee sillas, revistero, un panel donde se encuentran 
expuestos los servicios prestados por el centro, una pared destinada a la exhibición de las 
manos pintadas de cada uno de los pacientes, con sus nombres y un televisor ubicado en 
altura. 
La recepción consta de 2 escritorios, una fotocopiadora, una computadora, un 
armario donde se guardan carpetas con las historias clínicas de los pacientes, etc. Por su 
parte, el área de administración posee un escritorio, una computadora, armario que 
contiene carpetas, etc. 
Cada uno de los consultorios cuenta a su vez con los materiales y herramientas 
necesarias para el desarrollo de cada terapia, como por ejemplo juegos de mesa, juegos 
de encastre, materiales didácticos (cuentos, juguetes, cajas con lápices/lapiceras y colores, 
hojas), colchonetas, pelotas, armarios, espejos, sillas, escritorios, etc.  
El paciente llega al centro derivado por el médico tratante, siendo realizada la 
primera entrevista por el equipo de admisión, quien decide la primera estrategia de 
intervención y deriva a las áreas correspondientes; realizándose posteriormente a ésta la 
entrevista social, con el fin de conocer la situación familiar. 
Los profesionales valorarán al paciente que les es derivado, emitiendo su opinión 
sobre objetivos y modalidad del tratamiento; informarán al resto de los terapeutas 
involucrados en el tratamiento y a la coordinación sobre la evolución y modificación del 
mismo, realizando con el resto de terapeutas una reunión con los padres a los fines de 
informarlos sobre dicha evaluación.   
El trabajo en las distintas áreas se lleva a cabo en forma personalizada en un 
consultorio individual, lo que garantiza una mejor calidad del servicio, ya que se dispone 
del espacio y del tiempo adecuado para la atención del paciente y así poder atender a las 
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demandas de los padres en forma particular. Se realizan a su vez reuniones periódicas 
entre: 
 los profesionales tratantes (discusión de casos, evolución, tratamiento y                                                                              
la integración con el sistema educativo, ya sea especial o común.) 
  los profesionales y los padres. 
  los profesionales y los docentes. 
  los profesionales del centro con otros profesionales intervinientes. 
En las reuniones semanales con la totalidad del equipo, se realizan presentaciones 
de casos clínicos, discusiones de artículos bibliográficos, etc. 
El equipo coordinador será a su vez el encargado del seguimiento del tratamiento 
para ir realizando las modificaciones que a través del tiempo sean necesarias, como los 
controles médicos neurológicos y fisiátricos, como así también los contactos con otros 
profesionales que asistan al paciente fuera del centro o instituciones educativas a las que 
concurre.  
El área administrativa cumplimenta con los requisitos exigidos por cada obra 
social, para la presentación de la carpeta de discapacidad, a los fines de facturación, según 
los módulos estipulados por la superintendencia de servicios de salud y el recupero de los 
subsidios ante la Nación, por parte de la obra social, simplificando de este modo la 
actividad administrativa de la obra social, para el recupero de estos subsidios. 
El centro funciona de lunes a viernes y de 8:00 a 20:00 horas, brindándole al 
paciente la posibilidad de adecuar los horarios de atención según sus posibilidades y de 
este modo asistir a las diferentes áreas terapéuticas en horarios coordinados y continuos, 
evitando esperas que generan fatiga en el paciente.  
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Figura 1: Ubicación del centro en la ciudad de Córdoba (Fuente: Google Maps) 
 
 
 
Figura 2: Ingreso principal al CENNEC 
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Staff de profesionales 
 Director Médico: Dr. Raúl Córdoba 
 Coordinadora: Esp. Prof. Mariana Dalbes 
 Neurología  Infantil    Dr. Raúl Córdoba 
 Fisiatría    Dra. María del Carmen López 
 Equipo de Admisión: Lic. Guadalupe Usandivaras, Lic. Alejandro Bassi 
 Neurokinesiología  Coordinadora:   Lic. Mariana Irazoqui 
 Fonoaudiología   Coordinadora:   Lic. Griselda Parodi 
 Psicología    Coordinador:   Lic. Alejandro Bas 
 Psicomotricidad   Coordinadora:   Esp. Prof. Mariana Dalbes 
 Trabajo Social Coordinadora: Lic. Mariela Tejeiro 
 Psicopedagogía Coordinadora: Lic.  Marta Rodríguez 
 Integración Escolar  Coordinadora:  Lic. Melissa Vega 
 
Áreas de trabajo 
Neurokinesiología 
En el área de neurokinesiología los objetivos de trabajo son los siguientes: 
 Promover el desarrollo, potencializando las habilidades para lograr funcionalidad 
y una mayor independencia que sea posible para cada paciente. 
 Interactuar con otras áreas facilitando el control postural para que el niño pueda 
adaptarse a las demandas del entorno y posibilitar una mayor variedad de 
habilidades funcionales. 
 Facilitar patrones adecuados de movimientos y postura. 
 Evaluación y programación del plan terapéutico en base a las capacidades del 
niño; teniendo en cuenta las etapas del neurodesarrollo y con distintos recursos 
terapéuticos adaptados a tal fin. 
 Entrenamiento y guía a los padres con un handling para el hogar. 
 Asesoramiento a terapeutas externos al equipo y seguimiento de pacientes del 
interior. 
Psicología 
El área de psicología dentro del centro de rehabilitación, tiene por objetivo el 
tratamiento de las problemáticas conductuales manifiestas asociadas a los trastornos 
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motores y mentales de los pacientes, como así también las posibles problemáticas y/o 
descompensaciones psíquicas subyacentes a la discapacidad. 
 Realiza la contención del paciente y de su grupo familiar en el proceso de 
reconocimiento de la problemática. 
 Orienta e implementa los dispositivos y estrategias adecuados para posibilitar un 
mejor manejo de las dificultades y propicia un lugar de consulta y escucha para el 
resto del equipo. 
Fonoaudiología 
En el área de fonoaudiología, se considera que el primer paso hacia el 
tratamiento es conocer las capacidades del niño, sus dificultades con el fin de mejorar su 
actividad funcional. Las áreas de intervención fonoaudiológica dependerán de las 
posibilidades y dificultades de cada paciente: 
 Atención Temprana: abordando la problemática de bebés y niños pequeños con 
patologías del desarrollo. 
 Terapia Oro facial: ejercicios tendientes a mejorar la sinergia de los músculos del 
complejo orofacial. 
 Tratamiento de la alimentación: teniendo en cuenta la instalación del niño y su 
madre, el tipo de instrumento a utilizar, el control de la zona oral, trabajo de 
masticación. 
 Dinámica de la alimentación en cuanto a la velocidad, tipo de alimentos, 
motivaciones que se pueden utilizar con el paciente. 
 Facilitación postural: favoreciendo el tono muscular normal, control de cabeza y 
cuello, control mandibular. 
 Construcción y apropiación de los distintos niveles del lenguaje (fonológico, 
semántico, sintáctico) necesarios para la comunicación. 
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Psicomotricidad 
En el área de psicomotricidad se enfoca a la persona como una integridad entre 
cuerpo y psiquis. El objetivo es que el cuerpo del sujeto adquiera en la realidad la 
capacidad funcional que le es propia, acorde a sus posibilidades y deseos. Los trastornos 
psicomotores van unidos a los afectos, pero también en relación con lo somático, para 
fluir a través de una conducta final común y por esto no poseen las características propias 
de la perturbación de un sistema concreto. Partiendo de este concepto, el movimiento 
pone en juego funciones de la inteligencia. Se busca instrumentar las acciones tendientes 
a favorecer la adquisición de las pautas del desarrollo psicomotor, que por diversas 
razones se encuentran retrasadas o asistir a aquellas que se presentan alteradas, integrando 
éstos procesos, para el logro del desarrollo armonioso del niño en todos sus aspectos. 
Estimulación visual 
El área de estimulación visual dentro de un centro de rehabilitación tiene por 
objetivo a partir de una evaluación determinar el comportamiento visual, teniendo en 
cuenta las funciones visuales, donde a partir de la observación, de la calidad de las 
respuestas, ante la presencia de diferentes estímulos seleccionados, se pondrán en marcha 
distintos procedimientos y técnicas. 
 Favorecer el desarrollo de la conciencia del estímulo visual, estimular a un mejor 
funcionamiento teniendo en cuenta las funciones visuales como seguimiento, 
fijación, acomodación. 
 Orientar al grupo familiar a partir de pautas para las actividades de la vida diaria. 
Psicopedagogía 
El área de psicopedagogía, aborda al niño y joven en situación de aprendizaje 
desde aspectos diagnósticos y terapéuticos, a los fines de potenciar las posibilidades 
individuales y recursos generales desde el punto de vista del aprendizaje; sosteniendo un 
espacio particular y específico donde re-significar la posibilidad de aprender y el 
encuentro con el saber. 
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Apoyo a la integración escolar 
Esta propuesta tiene por objetivo dar respuesta a la problemática de la 
heterogeneidad y diversidad de los estudiantes, según las necesidades educativas de cada 
alumno  en particular y así, apoyar con acciones concretas  el progreso en 
los  aprendizajes escolares  de todos los alumnos que ingresan al sistema regular de 
enseñanza. 
Encuadramos esta práctica docente o disciplinar, en un trabajo con otros, que permita 
reflexionar sobre la ética de un trabajo en equipo, en el abordaje de aquellos  sujetos que 
se encuentran haciendo eco de una realidad educativa. El planteo es conocer teórica y 
técnicamente, investigar, aplicar, reflexionar sobre las estrategias, brindando la 
oportunidad de disponer de aquellos “medios” que permitan intervenir de diferentes 
maneras; asistir, asesorar e intervenir al equipo directivo-docente, con los emergentes que 
se presenten en el proceso de enseñanza-aprendizaje del niño. 
Trabajo Social 
El área de trabajo social realiza el diagnóstico de la situación socio familiar, en 
la que se encuentra el paciente, a los fines de instrumentar las posibles modificaciones a 
realizarse. A su vez asesora y orienta sobre los derechos y beneficios que poseen dichos 
pacientes, para que puedan acceder a los mismos. 
Otras actividades 
Taller de Acompañamiento Terapéutico: destinado a adolescentes de la 
institución de alrededor de 15 años, donde se ofrece un espacio en el exterior, en el cual 
se trabaja la independencia y autonomía, para poder manejarse con la comunidad. El 
mismo se realiza en un encuentro semanal de dos horas. 
En CENNEC, el abordaje de cada paciente que ingresa se caracteriza por ser de 
tipo interdisciplinario, es decir, las diversas áreas que conforman el centro, comparten un 
mismo sujeto sobre el cual realizan sus intervenciones, cada una desde su perspectiva y 
respetando la especificidad de su campo de saber. Ello posibilita, acceder a una mirada 
ampliada de la situación actual del paciente, donde cada área aporta desde su perspectiva 
y campo epistémico particular. Sin embargo, en algunas ocasiones, según expresaron los 
diversos profesionales, es necesario, dada la complejidad de la situación de algunos 
sujetos, trabajar de manera transdisciplinar, es decir, establecer una red de trabajo 
colaborativo y cooperativo en la producción teórica y clínica, dando lugar así a una 
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concepción de sujeto compartida por las disciplinas que conforman el Centro y a una 
eventual desaparición de los limites específicos de cada disciplina. 
La interdisciplina involucra considerables interacciones lo cual puede 
resultar en un proceso de dar-y tomar entre dos o más disciplinas. No 
obstante, reteniendo sus enfoques disciplinarios respectivos, hay una 
convergencia de metodologías. Hay una frontera para estar 
territorialmente traslapados, y en un seguimiento inter-disciplinario 
exitoso resulta una simbiosis. El objetivo es una visión holística o 
multidimensional del problema en cuestión.  La transdisciplina es aquella 
que involucra el nivel más alto de interacciones entre dos o más 
disciplinas, tanto en términos de metodologías como de enfoques. Como 
producto sobreviene una síntesis, la cual puede llegar a permitir la 
emergencia de una nueva disciplina, como el caso de geodesia marina a 
nivel regional, o incluso ampliar el concepto de “landscape” a “seascape”, 
este último ausente de la literatura. Además, puede ocurrir que la nueva 
disciplina sea muy fuerte, porque se sostiene sobre antiguas disciplinas, 
necesarias para proveer las premisas que sugiere la innovación. (Boix 
Mansilla, 2017; citado en Secretaría de Innovación y Calidad Educativa, 
2018, p. 4)1 
La posibilidad con la que cuenta CENNEC de brindar una u otra modalidad de 
trabajo garantiza a cada paciente la flexibilidad necesaria por parte del equipo de 
profesionales, lo que permite un abordaje particular de acuerdo a las características que 
presenta cada sujeto, facilitando ello un acompañamiento integral del sujeto que llega a 
la consulta.
                                                 
1Boix Mansilla, V. 22 y 23 de junio de 2017. Aprendizajes Interdisciplinarios de calidad: Una respuesta 
responsable al mundo cambiante de hoy. Ministerio de Educación y Deportes de la Nación, Argentina, 
Buenos Aires. 
  
Capítulo 2 
EL ROL DEL PSICOPEDAGOGO EN CENNEC 
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Las incumbencias Profesionales del Título de Psicopedagogo están establecidas 
en la Resolución N° 2473/89 del Ministerio de Educación y Justicia de la Nación 
(Resolución N° 2473/89, 1989) 
El Psicopedagogo es un profesional capacitado para ocuparse de la problemática 
del aprendizaje humano, particularizando su tarea en las personas, los grupos o las 
instituciones con las que trabaje. 
Según las acciones que realice, se diferencian diversas áreas: 
 Área de Promoción: 
1. Asesorar con respecto a la caracterización del proceso de aprendizaje, 
sus perturbaciones y/o anomalías para favorecer las condiciones 
óptimas del mismo en el ser humano, a lo largo de todas sus etapas 
evolutivas, en forma individual o grupal, en el ámbito de la educación 
y de la salud mental. 
2. Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la 
elaboración, dirección, ejecución y evaluación de planes, programas y 
proyectos en las áreas de educación y salud, para favorecer las 
condiciones óptimas de los aprendizajes de lo sujeto. 
 Área de Prevención: 
1. Realizar acciones que posibiliten la detección de las perturbaciones 
y/o anomalías en el proceso de aprendizaje. 
2. Participar en la dinámica de las relaciones de la comunidad 
educativa, a fin de favorecer procesos de integración y cambio. 
3. Orientar respecto a las adecuaciones metodológicas acordes con 
las características bio-psico-socio-culturales de individuos y 
grupos. 
4. Realizar procesos de orientación educacional, vocacional-
ocupacional en las modalidades individual y grupal. 
5. Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la 
elaboración, dirección, ejecución y evaluación de planes, 
programas y proyectos en las áreas de salud y educación. 
6. Explorar las características psico-evolutivas del sujeto en situación 
de aprendizaje. 
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 Área Asistencial: 
1. Realizar diagnósticos de los aspectos preservados y perturbados 
comprometidos en el proceso de aprendizaje, para efectuar 
pronósticos de evolución. 
2. Implementar sobre la base del diagnóstico, estrategias específicas 
de tratamiento, orientación, derivación, destinadas a promover 
procesos armónicos de aprendizaje. 
 Área de Investigación: 
1. Realizar, de manera individual o integrando equipos 
interdisciplinarios, estudios e investigaciones, con respecto a los 
factores interpersonales o intrapersonales que inciden en los 
sujetos en situación de aprendizaje. 
Acordando con la Magister Elisa Azar (2016), se sostiene que, desde la 
psicopedagogía clínica, se propone mirar al sujeto aprendiente, escuchar su discurso, para 
descubrir signos que le permitan dar sentido a lo mirado y escuchado, teniendo en cuenta 
la particular intervención del psicopedagogo como participante comprometido, 
reconociendo los fenómenos de transferencia e implicancia. 
Dentro de lo específico del rol de psicopedagogo se encuentra el diagnóstico del 
problema de aprendizaje. Ello implica, desde esta perspectiva la consideración e 
identificación del entramado de aspectos cognoscentes, subjetivos, sociales y corporales, 
teniendo en cuenta al sujeto, sus procesos, sus interacciones con los social, lo cultural y 
lo histórico. 
El diagnostico psicopedagógico se entiende entonces como una estrategia 
utilizada por el profesional para guiar sus intervenciones en el proceso terapéutico con el 
sujeto que presenta problemas en el aprendizaje, para poder orientar, restablecer, y 
maximizar las posibilidades de aprendizaje del sujeto. 
Diagnosticar supone interpretar, poner en juego una construcción simbólica, a 
partir de reconocer el entramado de rasgos distintos y distintivos que conforman al sujeto. 
Implica comprender la relación particular del sujeto con el conocimiento.  
Liliana González, (2001) describe al diagnóstico como aquellas hipótesis 
diagnosticas que son sostenidas hasta el final, de modo tal que no constituye un encuadre 
cerrado en un principio, y permite articular y reconstruir las diversas hipótesis 
diagnosticadas a lo largo de todo el tratamiento. Promueve el despliegue de la 
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subjetividad elegida por el paciente, como contrapartida de las pruebas programadas 
basadas en tests, a través del juego, el dibujo, la palabra, etc.  
 Es entonces el diagnóstico un punto de partida y la utilización de test un medio 
y no un fin en sí mismo. Maud Manoni (1973), señala al respecto: 
Considero a los test solo como un medio y no como un fin. Los utilizo en 
un dialogo en cuyo transcurso intento desentrañar un sentido. Se los debe 
considerar como ensayos (con sus posibilidades de error) y no como textos 
legislativos que ordenan tal o cual orientación (p.115). 
Por último, y como proceso de continuidad de las hipótesis diagnósticas, se define 
a tratamiento psicopedagógico como aquel proceso que focaliza en las características 
particulares de la producción simbólica de cada sujeto, e intenta encontrar el sentido 
clínico e histórico subjetivo en el cual se sostiene, intentando modificarla clínicamente 
para ampliar la relación que el sujeto tiene con el conocimiento y en consecuencia con el 
mundo. Se propone entonces recuperar el deseo por el investimento del conocimiento y 
enriquecer en los pacientes sus posibilidades psíquicas de insertarse en la sociedad de 
manera efectiva a través de estrategias que activen la transformación dinámica de sus 
producciones representativas.  
Los profesionales encargados de realizar tratamientos psicopedagógicos en 
CENNEC, ponen énfasis en la necesidad de utilizar el diagnóstico sólo en tanto punto de 
partida, como inicio de tratamiento. A lo largo del mismo, a través de diversas 
herramientas como utilización de literatura, juegos de mesa, narración de cuentos, obras 
teatrales, etc., brindan al sujeto la posibilidad de desplegar su modalidad de aprendizaje, 
de vinculación con el otro, su relación con el saber, como así también todo elemento 
subjetivo y singular de su propia historia, para poder vislumbrar junto al sujeto el propio 
deseo de aprender que, por diversos motivos, se encuentra velado. 
La perspectiva desde la cual se ejerce la práctica psicopedagógica considera al 
sujeto con discapacidad desde todo aquello que puede realizar, lo que ha logrado, lo que 
ha podido construir, y los modos subjetivos y simbólicos con los que ese sujeto puede 
acceder a los procesos de aprendizaje. En este sentido, se toma cada sujeto con su 
situación particular con el encuadre necesario para su tratamiento, respetando de esta 
manera, las diversas modalidades y particularidades que cada niño/joven que ingresa al 
Centro. 
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En una entrevista realizada a quien coordina el área de psicopedagogía, de tipo no 
estructurada, informal, la entrevistada caracterizó el rol del psicopedagogo en el ámbito 
clínico y la posición desde la cual se realiza el tratamiento psicopedagógico de cada 
paciente.  
A lo largo de la misma, se vislumbró que los pacientes que reciben tratamiento 
Psicopedagógico presentan una multiplicidad de factores que influyen en la pérdida del 
deseo de aprender, que sobrepasan a la discapacidad que posee cada uno, en lo relativo a 
lo estrictamente orgánico, y que están relacionadas a factores económicos, sociales y 
vinculares.En este sentido, expresa la coordinadora que “la discapacidad queda en 
segundo plano, siendo necesario trabajar desde los vincular para restaurar el deseo de 
aprender.” 
El encuadre bajo el cual se realiza el tratamiento psicopedagógico es clínico, 
focalizado en la escucha de elementos inconscientes analizados en las producciones del 
niño tanto a nivel gráfico como oral. Se tienen en cuenta nociones fundamentales de 
espacio, tiempo, transferencia, trabajo en equipo, etc. 
Si bien cada paciente llega a la consulta con un diagnostico (certificado de 
discapacidad), se utiliza el mismo sólo como punto de partida, es decir, como herramienta 
a partir de la cual se genera un plan de trabajo con el niño/joven, seleccionando además 
diversos test que proporcionaran información que servirá como guía durante el proceso 
de tratamiento, no constituyendo un fin en sí mismo. 
Dentro de las principales herramientas utilizadas y que brindan información 
necesaria para establecer un punto de partida inicial se encuentran las siguientes pruebas 
psicométricas, proyectivas y pedagógicas: Test de Bender, Wisck, HTP, pareja educativa, 
DFH, Raven, entre otras. 
La pruebas psicométricas son utilizadas fundamentalmente para evaluar al niño 
con los subtest que se adecúen a sus posibilidades reales, obteniendo así un perfil 
cognitivo del paciente, que se verá manifestado en sus producciones escolares, pudiendo 
nosotros establecer desde donde comenzaremos a trabajar con el mismo. 
Las pruebas proyectivas y pedagógicas brindaran herramientas vinculares, de 
interrelación para comprender desde donde se posiciona el paciente en cada una de los 
vínculos, tanto en su familia, como en la escuela, y poder comprender así modalidades de 
vinculación tanto dentro del sistema familiar como con el objeto de conocimiento. 
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Desde este ámbito, se entiende que diagnosticar el problema de aprendizaje como 
síntoma implica tenerlo en cuenta en la articulación en la situación en la situación 
integrada por el paciente y sus padres. Por lo tanto, es necesario poder develar el para qué 
de dicho síntoma (atendiendo a la constitución subjetiva y a la historia personal de cada 
paciente) y al cómo, en relación a la modalidad a través de la cual se está inhibiendo la 
función del aprender. 
 
 
 
 
 
 
   
Capítulo 3 
INFORME DE PRÁCTICA 
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Durante la primera jornada de asistencia al centro privado de tratamiento 
CENNEC, se realizó, reunión mediante, la presentación de ambos coordinadores del 
Centro, Alejandro Bassi y Mariana Dalbes. Ambos presentaron la institución, los 
servicios que allí se prestan, y se pusieron a disposición para cualquier duda que durante 
la práctica pudiera surgir. A continuación, se procedió al reconocimiento de la instalación, 
donde se realizó, junto a la coordinadora, un recorrido por los consultorios, el área de 
recepción y salda de espera, el patio, la cocina y los sanitarios. 
Por otra parte, se presentó a los profesionales que en el momento se encontraban 
en la Institución, quienes ya estaban informados acerca de la práctica supervisada 
propuesta por la universidad. A aquellos que en el momento no se encontraban presentes, 
hubo la oportunidad de conocerlos en diversos momentos posteriores, ya sea esperando 
la llegada de un paciente en la cocina, en el patio o bien en las posteriores reuniones 
semanales. 
Posteriormente, la licenciada Mariana Dalbes, permitió la observación de tres 
sesiones de psicomotricidad. En cada una de ellas, el dispositivo disparador fue el juego, 
ya sea con materiales que impliquen movimiento corporal, así como también, juegos de 
mesa, hojas y lápices de colores, etc. La duración aproximada de las sesiones fue de 45 a 
50 minutos. Se permitió que el niño/a decidiera con que deseaba trabajar en sesión, 
mostrándole todos los materiales disponibles. Las reacciones de los niños frente a la 
presencia de un tercero en sesión además de la terapeuta fueron distintas. En algunos 
casos, el niño/a no interactuaba con el tercero, solo con el terapeuta. Hubo contactos 
visuales, pero solo en momentos de corta duración. En otros en cambio, el niño/a estaba 
dispuesto a incluir en el juego a un tercero, interactuaba con él y con la terapeuta.  
A través de la utilización de diversas herramientas y materiales, se trabajaron 
con los pacientes nociones de temporalidad, expresión e imagen corporal, lenguaje, 
espacio, motricidad tanto fina como gruesa, etc., respetando las posibilidades del 
paciente, teniendo en cuenta su manera de abordar la propuesta de actividad, su 
disposición para trabajar en sesión, etc. 
Dentro del funcionamiento y la dinámica interna de la institución, se realizan 
semanalmente, (los días martes), reuniones de cada área/disciplina en particular, y luego 
una reunión general de todos los profesionales.  
En las reuniones generales (ateneos) se exponen casos clínicos que son 
discutidos entre todos aquellos terapeutas que tratan al mismo paciente, se evalúa su 
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evolución, de modo tal que pueda lograrse un tratamiento integral del sujeto, teniendo en 
cuenta opiniones de distintas disciplinas, tendientes a mejorar la calidad de vida del 
paciente. Los ateneos se realizan en la sala de espera, donde se disponen las sillas de 
modo circular, y son coordinados por el Lic. Alejandro Bassi y por la Lic. Mariana 
Dalbes. Además, se informan en los mismos, temáticas inherentes al funcionamiento 
interno, artículos de interés para los profesionales, nuevas disposiciones administrativas, 
de organización, resoluciones ministeriales que influyen sobre la práctica de cada 
profesional, admisiones de nuevos pacientes, etc. 
En las reuniones de área asistidas, (en el área de psicopedagogía, en el servicio 
de apoyo a la integración escolar), se presentaron nuevos casos clínicos, y se informó 
sobre la evolución de cada uno de los pacientes en las diversas escuelas, para lo cual cada 
Integradora presenta brevemente a su paciente, comenta su evolución, etc. Dichos 
encuentros son coordinados por la licenciada Melissa Vega, quien actualmente se 
desempeña como coordinadora del área de integración escolar. En las sucesivas reuniones 
de área, no solo se presenció la exposición y evolución de casos, sino, además, la 
discusión acerca del funcionamiento interno del área, su relación con docentes, padres y 
obras sociales. 
Tanto en ateneos como en las reuniones de área, se firman actas con todos los 
profesionales que en ellos han participado. Por lo general, la asistencia es casi total, 
faltando solo 1 o 2 profesionales del total que componen el plantel. 
Existe en la institución, un espacio destinado al descanso de los profesionales, 
donde no solo se toma el tiempo para refrigerios, sino, además, surgen comentarios y 
discusiones espontáneas a cerca de pacientes, o temáticas en general, sobre las que cada 
profesional aporta o comenta su punto de vista, se generan debates, nuevas propuestas, 
etc. En este sentido, y teniendo en cuenta lo observado en los ateneos, se pudo constatar 
el trabajo en interdisciplina que presenta el CENNEC, donde el sujeto es abordado de 
manera integral, respetando la opinión de todos los profesionales que en un paciente estén 
interviniendo. De este modo, se han presenciado comentarios espontáneos a cerca de 
pacientes por parte de kinesiólogos, psicomotricistas, fonoaudiólogos, psicopedagogas 
etc., a cerca de la evolución de la paciente presentada en la semana, su comportamiento 
en sesión, etc.  
Se procedió a su vez a la revisión de historias clínicas, con la correspondiente 
supervisión de la psicopedagoga a cargo. En dicho momento se extrajeron datos de 
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importancia para conocer a cada paciente, y se vislumbraron aquellos aspectos a tener en 
cuenta por el centro al momento de conformar la historia clínica de cada paciente, con la 
colaboración de la familia y el trabajo de los diversos profesionales. La historia clínica de 
cada paciente contiene todo aquello que ha sido relevante para su desarrollo. Se toma 
primeramente una entrevista a los padres, donde se indagan aspectos del embarazo, el 
parto y por parto, si existió algún tipo de complicación, índices médicos, desarrollo de la 
escolaridad, habilidades sociales y relaciones vinculares, edad de adquisición de la 
marcha, del lenguaje, etc. Contiene además informes (si los hubiere) de otros 
profesionales que han tratado al paciente es este u otro centro, informes escolares, 
informes clínicos, datos de madre y padre, genograma, antecedentes de diversas 
patologías, certificado de discapacidad, etc. 
Específicamente en el área de psicopedagogía, se trabaja desde una perspectiva 
psicoanalítica, estableciendo 3 (tres) momentos en el tratamiento. 
En un primer momento, se instala la transferencia, se realizan hipótesis 
diagnósticas, desde una posición de escucha. Se permite la circulación de la agresión, es 
un momento catártico. Para ello utiliza herramientas que le permitan al paciente descargar 
su ira, su furia, con elementos que faciliten la descarga como almohadones, objetos 
blandos (goma espuma, hule, muñecos de peluche) etc. De acuerdo a la necesidad y 
posibilidad de cada paciente, se brinda el espacio para la invención de cuentos, juegos 
dramáticos, modelados con masa, dibujos. Las herramientas que se utilizan están en 
relación a las posibilidades motrices de cada niño/joven, sin perder de vista que asisten al 
centro sujetos con discapacidad, que en su mayoría, tienen afectada el área motriz.  
Dado el tipo de encuadre desde el cual se trabaja, no se establece una duración 
predeterminada para cada momento. El psicopedagogo dará paso al segundo momento 
cuando considere que se ha dado un alto nivel de descarga catártica, que posibilite la 
construcción de la identidad. 
En este segundo momento, el psicopedagogo insta al paciente a reconocerse en 
su propio desear. Para ello, es necesario que el niño/joven se diferencie de su madre, 
padre, maestro, y pueda reconocer aquello que le gusta a él, que lo hace diferente de los 
demás. Dada la importancia que tiene en este segundo momento el reconocimiento de sí 
mismo, se trabaja desde lo corporal, en interdisciplina con el área de psicomotricidad. En 
ambas áreas, el niño entra en contacto con su propio cuerpo, a través de diversos juegos, 
materiales como espejos, y del cuerpo de los terapeutas. A su vez, y como parte de dicho 
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proceso de identificación, el psicopedagogo guía al niño en el reconocimiento de su lugar 
en la trama familiar, alentando a que recuerde y reinvente, utilizando herramientas como 
autobiografías, álbum familiar, invención de cuentos con personajes de la trama familiar 
(orales o escritos de acuerdo a sus posibilidades motrices), dramatizaciones, etc. 
Así como el segundo momento, se incluye al otro a través de las diversas 
herramientas nombradas anteriormente, en el tercer momento del tratamiento, se alienta 
al niño a continuar trabajando con la re-significación de sí mismo, y la inclusión de lo 
real como producto del proceso de simbolización logrado durante el tratamiento. Ello 
posibilitara un destrabe del funcionamiento de la inteligencia, y dará al niño las 
herramientas necesarias para la re significación de situaciones conflictivas, de su propio 
proceso de aprendizaje, de la percepción a cerca de sus propias herramientas y 
capacidades en torno al aprender. Liliana González (2001) afirma que “esto implica un 
niño capaz de enfrentar su límite, porque ahora sabe de sus capacidades. Un sujeto que 
puede decir desde el «no quiero venir más» cuando en el inicio quizás dijo «no sé a qué 
vengo».” (p. 85) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
CONCLUSIÓN 
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En tiempos actuales, donde la perspectiva y el abordaje de personas con 
discapacidad han atravesado modificaciones en profundidad, es menester trabajar con 
sujetos con discapacidad desde una perspectiva clínica de escucha e inclusiva. 
En este sentido, recibir a una persona con discapacidad implica no mirarla desde 
lo orgánico, sino desde lo subjetivo, desde aquellas características individuales que lo 
definen como sujeto, haciendo énfasis en lo que puede producir desde su subjetividad, 
fomentando procesos de Inclusión, caracterizados por la autodeterminación y 
autoconocimiento generados en contextos apoyo, contención y posibilidades de desplegar 
todo aquello que cada paciente puede brindar, más allá de su discapacidad como 
condición orgánica. 
A lo largo del trabajo de campo realizado en CENNEC, se pudo vislumbrar la 
importancia de la Interdisciplinariedad en el abordaje de la discapacidad, como modalidad 
eficaz e integral para dar respuesta a las diversas realidades complejas con las que llegan 
los pacientes a dicho centro. De esta forma, se trabaja de manera conjunta para evaluar lo 
vincular, lo social, lo económico, lo corporal, lo pedagógico y lo orgánico, y pudiendo 
generar así un plan de trabajo con cada paciente, atendiendo a sus particularidades, e 
interviniendo en su realidad subjetiva de manera integral y no disociada y determinista. 
El rol de psicopedagogo en ámbitos de salud es fundamental en relación a la 
posibilidad de establecer una articulación entre las diversas áreas por las que el paciente 
atraviesa en sus tratamientos, su familia y la escuela donde asiste. Poder generar redes de 
contención e inclusión escolar y social del sujeto con discapacidad es uno de los objetivos 
principales que debe tener presente quien ejerce la psicopedagogía en ámbitos de salud, 
para poder brindar posibilidades concretas de construcción y autoría de pensamiento 
como elemento esencial en el desarrollo de cada paciente en aspectos tanto individuales 
como colectivos, participando activamente del entramado social en que está inmerso. 
Asimismo, todos aquellos profesionales que trabajan en el sistema de salud se 
encuentran ante el desafío de brindar respuestas integrales al sujeto con discapacidad y 
su familia, razón por la cual, son fundamentales los espacios reflexivos y de formación 
en torno a temáticas como la Discapacidad, Educación Especial, Inclusión, etc., teniendo 
en cuenta la normativa vigente al respecto, y de qué manera puede llevarse a la practica 
en todos los ámbitos de trabajo. 
La inclusión es definida como “una estrategia dinámica para responder en forma 
proactiva a la diversidad de los/as estudiantes y concebir las diferencias individuales no 
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como un problema sino como oportunidades para enriquecer el aprendizaje” (UNESCO, 
2005, p.12).  
Inclusión e integración deben vincularse y repensarse en las practicas. La 
inclusión es un principio que contribuye a mejorar las condiciones de los 
entornos para acoger a todos/as. La integración escolar, por su parte, es 
una estrategia educativa que tiende a la inclusión de los/as alumnos/as con 
discapacidad, siempre que sea posible, en la escuela de educación común, 
con las configuraciones de apoyo necesarias. En aquellos casos en que la 
complejidad de la problemática de los/as alumnos/as con discapacidad 
requiera que su trayectoria escolar se desarrolle en el ámbito de la escuela 
especial, se diversificara el curriculum para acceder a los contenidos 
escolares, con los apoyos personales y las configuraciones de apoyo 
necesarias (Resolución CFE 155/11, 2011, art 19). 
Repensar conceptos como inclusión, discapacidad y educación especial se ha 
convertido una necesidad cotidiana en quienes trabajan de diversas maneras con personas 
con discapacidad. Tomar a la misma como una deficiencia sólo de un individuo ya no 
brinda respuestas integrales a cada situación particular, y reconocer que es necesario un 
cambio de paradigma en la mirada de la persona con discapacidad debe constituir uno de 
los objetivos principales de cada profesional que interviene en ámbitos de salud y 
educación. 
El modelo social de la discapacidad es sostenido por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y por el marco de las Convenciones y 
principios de los derechos humanos. Para este modelo, la discapacidad no 
es un atributo de la persona, sino un conjunto de condiciones que 
responden a la interacción entre las características del individuo y el 
contexto social. En este sentido, la discapacidad es un resultado negativo 
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de la interacción entre una condición personal (la deficiencia) y el medio 
(debido a sus barreras) (Resolución CFE 155/11, 2011, art 21). 
Posibilitar entonces espacios de formación docente y profesional en torno a 
nuevas miradas sobre la discapacidad, donde pueda comenzar a circular una 
transformación profunda en torno a cómo se considera al sujeto con discapacidad, y a su 
vez, establecer planes estratégicos de prevención en todos los espacios públicos y 
privados tendientes a modificar aquellos aspectos estructurales y sociales que contribuyen 
con obstáculos a la situación de la persona con discapacidad, deberían constituirse como 
principales objetivos éticos  dentro de la práctica cotidiana de quienes, como el 
profesional en psicopedagogía, se desempeñan en ámbitos de salud y educación. 
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SISTEMATIZACION DE TAREAS REALIZADAS 
 
DIA 1: 
 Presentación de la institución, de los servicios brindados en CENNEC, 
reconocimiento de las instalaciones. 
 Recorrido por cada uno de los espacios del Centro: consultorios, recepción 
sala de espera, patio, cocina, sanitarios. 
 
DIA 2: 
 Observación de sesión de Psicomotricidad. 
 
DIA 3: 
 Asistencia a supervisión de caso clínico del Área de psicopedagogía, entre 
la Integradora escolar y la coordinadora del área. 
 
DIA 4: 
 Revisión de historias clínicas de los pacientes asistentes al Centro. 
 
DIA 5: 
 Revisión y análisis de producciones graficas elaboradas en el Área de 
Psicopedagogía, con la supervisión de quien coordina la misma. 
 
DIA 6: 
 Observación de sesión de Psicomotricidad. Reconocimiento de la 
modalidad de trabajo, herramientas utilizadas, etc. 
 
DIA 7: 
 Asistencia a reunión general (ateneo). Presentación de caso clínico y 
trabajo Interdisciplinar entre las diversas áreas que abordan al paciente. 
 
DIA 8: 
 Asistencia a reunión del Área de Psicopedagogía. Presentación de avances 
de cada una de las Integraciones escolares por parte de las Psicopedagogas 
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que trabajan en diversas escuelas con los pacientes. Supervisión de la 
coordinadora del Área de Apoyo a la Integración Escolar. 
 
DIA 9: 
 Revisión de informes de Integración escolar. 
 
DIA 10: 
 Revisión e informes y avances de tratamiento psicopedagógico. 
 Revisión de herramientas disponibles en consultorio de Psicopedagogía. 
 
DIA 11:  
 Participación de reunión general con formato Ateneo a cerca de las 
nuevas disposiciones legales en relación a Discapacidad 
 
DIA 12: 
 Entrevista con la Coordinadora del Área de Psicopedagogía. Tipo de 
entrevista: Informal, semi estructurada. 
 
DIA 13: 
 Actividad de cierre, devolución oral de lo experimentado y aprendido 
durante los encuentros en el Centro. 
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA 
Licenciada Marta Rodríguez. Coordinadora del Área de Psicopedagogía 
 
Preguntas disparadoras: 
 ¿Desde qué opción epistemológica/teórica se considera al sujeto que 
llega a la consulta? 
 ¿Cuál es su postura en relación al sujeto con Discapacidad? 
 ¿Qué opinión posee en relación al Diagnostico? 
 ¿Qué elementos y herramientas utiliza durante el tratamiento 
psicopedagógico 
 ¿En que consta el tratamiento Psicopedagógico? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
